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Rola i zadania pielegniarki wobec pacjenta
pediatrycznego z przewleklym zapaleniem trzustki -
studium indywidualnego przypadku

The role and tasks of a nurse towards a pediatric patient
with chronic pancreatitis - an individual case study -
an individual case study

Streszczenie

Wstep. Przewlekte zapalenie trzustki jest choroba rzadko wystepujaca u dzieci, jednak zachorowalnos¢ z
biegiem lat wzrasta. Przewlekte zapalenie trzustki to wieloczynnikowy, postepujacy proces prowadzacy
do dtugotrwatego wtéknienia migzszu trzustki czego konsekwencja jest stopniowe i nieodwracalne zabu-
rzenie wewnatrz - i zewnatrzwydzielniczej funkcji trzustki.

Cel. Celem niniejszej pracy jest wskazanie roli oraz zadan pielegniarki, sprawowanych wobec pacjenta
pediatrycznego z przewlektym zapaleniem trzustki.

Prezentacja przypadku. W pracy wykorzystano: metode indywidualnego przypadku oraz analize lite-
ratury z zakresu diagnostyki i metod leczenia dzieci z przewlektym zapaleniem trzustki i wynikajacych z
choroby problemdéw pielegnacyjnych. Przedmiotem pracy jest podmiot opieki, czyli dziecko hospitalizo-
wane w wyniku rozpoznania przewlektego zapalenia trzustki.

Whioski. Pacjent pediatryczny zmagajacy sie z przewlektym zapaleniem trzustki wymaga holistycznego
podejscia. W trakcie opieki nad dzieckiem pielegniarka zobowiazana jest do statej kontroli stanu zdrowia
pacjenta, monitorowania odpowiedzi na zastosowane leczenie. Ma za zadanie wspiera¢, mobilizowac i
uczy¢ pacjenta oraz jego rodzicow.

Stowa kluczowe: dziecko z przewlektym zapaleniem trzustki, przewlekte zapalenie trzustki, rola pieleg-
niarki w opiece nad dzieckiem, problem pielegnacyjny, proces pielegnowania, planowane interwencje
pielegniarskie, studium indywidualnego przypadku, ICNP
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Summary

Introduction. Chronic pancreatitis is a rare disease in children, but its incidence increases over the years.
Chronic pancreatitis is a multifactorial, progressive process leading to long-term fibrosis of the pancreatic
parenchyma, which results in a gradual and irreversible disruption of the endocrine and exocrine function
of the pancreas.

Aim. The aim of this work is to indicate the role and tasks of a nurse, performed towards a pediatric pa-
tient with chronic pancreatitis.

Material and methods. The work uses: the individual case method and an analysis of literature on dia-
gnostics and methods of treatment of children with chronic pancreatitis and nursing problems resulting
from the disease. The subject of the work is the subject of care, i.e. a child hospitalized as a result of the
diagnosis of chronic pancreatitis.

Conclusions. A pediatric patient struggling with chronic pancreatitis requires a holistic approach. During
the care of the child, the nurse is required to constantly monitor the patient’s health, monitor the response
to the treatment. Her task is to support, mobilize and teach the patient and their parents.

Keywords: child with chronic pancreatitis, chronic pancreatitis, role of the nurse in child care, nursing
problem, nursing process, planned nursing interventions, individual case study, ICNP

Wstep

Przewlekte zapalenie trzustki u dzieci jest choroba do$¢ rzadka, jednakze na prze-
strzeni ostatnich lat odnotowuje sie wzrost zachorowan. Wedtug zrédet szacuje sie, ze
zachorowalno$¢ wynosi od 2 do 12 przypadkéw na 100tys. os6b. Przewlekte zapale-
nie trzustki jest procesem postepujacym prowadzacym do dtugotrwatego widknienia
migzszu trzustki. Konsekwencja jest stopniowe i nieodwracalne zaburzeniem funkcji
wewnatrz - i zewnatrzwydzielniczej trzustki. Dzieki czynnosci wewnatrzwydzielniczej
wytwarzane s3 hormony odpowiedzialne za m.in. poziom glukozy we krwi, natomiast
poprzez funkcje zewnatrzwydzielnicza wydzielane sa soki trzustkowe zobojetniajgce
kwasy zotadkowe i trawigce weglowodany, ttuszcze czy biatka [1,2].

Cel

Celem niniejszej pracy jest wskazanie roli oraz zadan pielegniarki, sprawowanych wo-
bec pacjenta pediatrycznego z przewlektym zapaleniem trzustki oraz przedstawienie
problemoéw pielegnacyjnych wynikajacych z tejze choroby.

Prezentacja przypadku

Dziewczynka w wieku 12 lat, urodzona sitami natury w 40 tyg. z masa 3300g, oceniona
na 9 pkt w skali Apgar. Szczepiona wedtug Programu Szczepienn Ochronnych, dodatko-
wo przeciw SARS- COV- 2. Przyjeta na oddziat dzieciecy z podejrzeniem przewlekle-
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go zapalenia trzustki. W dniu przyjecia pacjentka kilkukrotnie wymiotowata trescig
pokarmowa i Z6tcia. Skarzyta sie réwniez na b6l w okolicy jamy brzusznej i topatki.
Bo6l pojawit sie zaraz po zjedzeniu obfitego positku. Dodatkowo stan podgoraczkowy
37,6°C i ostabiony apetyt. Dziewczynka stosuje diete bez eliminacji. Alergie neguje.
Dziewczynka dotychczas dwukrotnie hospitalizowana z powodu ostrego zapalenia
trzustki - lipiec 2018r, wrzesien 2022 r.

Na zlecenie lekarskie zostaty wykonane badania laboratoryjne krwi oraz USG jamy
brzusznej. W badaniach laboratoryjnych parametry trzustkowe podwyzszone, wystgpita
rowniez podwyzszona warto$¢ bilirubiny oraz skrajnie niski poziom wit. D. W USG wi-
doczne zwapnienia w okolicy gtowy trzustki. Na podstawie objawéw klinicznych i wyko-
nanym badaniu obrazowym u pacjentki rozpoznano przewlekte zapalenie trzustki.

Dziewczynka na oddziale jest kontaktowa, tatwo nawiazuje relacje, jednakze jest
niespokojna, boi sie hospitalizacji. Wcigz zgtasza b6l w okolicy nadbrzusza oraz to-
patki. Podczas badania fizykalnego jama brzuszna wzdeta, tkliwa w srodkowej czeSci
nadbrzusza. Temperatura ciata 37,3*C. Utrzymujg sie nudno$ci i wymioty. Rodzice jak
i pacjentka maja niedostateczng wiedze na temat choroby.

U dziewczynki zastosowano diete $cista, stopniowo rozszerzang uzyskujac poprawe
kliniczng i laboratoryjna. Rozpoczeto suplementacje wit. D.

Wypisana po 5 dniach w stanie og6élnym dobrym.

Tabela 1. Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty)/ zdrobnienia: R.W.

Dane rodzicéw/ opiekunéw: - wiek
Data urodzenia: 08.04.2012r. M-40

0-41
Aktywnos¢ zawodowa rodzicéw/ opiekunéw Wykonywany rodzicéw/ opiekunéw
M - czynna zawodowo M - ksiegowa
O - czynny zawodowo 0 - pracownik budowlany

Data zbierania wywiadu:10.12.2024r.

WYWIAD DOTYCZACY NARODZIN I KARMIENIA

Okres przedporodowy: prawidtowy
Okres porodu: pordd fizjologiczny
Okres poporodowy:
Ocena w skali Apgar: 9pkt
Masa ciata urodzeniowa:3300g
Obwdd klatki piersiowej:32cm
Urazy okotoporodowe: brak
Wady wrodzone: brak
Sposéb karmienia: mlekiem matki
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Wyniki badan laboratoryjnych:
WBC 16,4 U/], Lipaza 2906 U/l, Amylaza 554 U/], Glukoza 94 mg/dl, CRP 3mg/], Bilirubina
catkowita 1,71 mg/dl, Bilirubina bezposrednia 0,52 mg/dl

Wyniki badan obrazowych:
Obecnos$¢ zwapnien trzustki w obrebie glowy trzustki

HISTORIA CHOROBY STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)
Rozpozpanie lekarskie: przewlekte zapalenie Temperatura:37.3*C
trzustki
Przyjmowane leki:- Tetno: (liczba / napiecie / rytm) 80
Przebyte choroby: ostre zapalenie trzustki Oddechy: 18/min
Pobyty w szpitalu:2018, 2022 Cisnienie tetnicze: 110/72
Przebyte zabiegi operacyjne:- Masa ciata: 60kg
Przebyte urazy/wypadki:- Wzrost/ Dtugos¢ ciata: 151cm
Uczulenia:- Siatki centylowe

masy ciata miedzy 90, a 97

Szczepienia: wedtug kalendarza szczepien wzrostu miedzy 20, a 25

Badania przesiewowe: 2022 BMI:26,3

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: mama, tata, siostra

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: Smier¢ babci

Choroby wystepujqce w rodzinie: cukrzyca u ojca

Hobby / zainteresowania: rysowanie, malowanie

Formy spedzania czasu wolnego: malowanie ,kamyczkéw”

Natogi w rodzinie / uzywki: alkoholizm u dziadka

Btedy zywieniowe - jakosciowe i iloSciowe: jedzenie ttustych potraw, duzych ilosci chipsow
i stodyczy

Ograniczenia / przeciqZenia psychicznego / fizyczne:-

Ograniczone kontakty / brak wsparcia spotecznego: pacjentka ma stabe kontakty z innymi
pacjentami, rodzice i siostra odwiedzajq dziecko systematycznie

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: (miasto / wies): miasto

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny

Illo$¢ zajmowanych pomieszczen:6

Ilo$¢ 0s6b mieszkajqcych wspdlnie:4

Stan higieniczno-sanitarny mieszkania: dobry, mieszkanie czyste, udogodnienia w postaci cieptej
i zimnej wody, ogrzewania CO

Ilos¢ godzin spedzonych w szkole:8

Zagrozenia zdrowia: w domu: upadek ze schoddéw, oparzenie w szkole: ztamanie, skrecenie
Higiena osobista: dobra, pacjentka samodzielnie wykonuje toalete catego ciata

Aktywnos¢ fizyczna: pacjentka prowadzi siedzqcy tryb zycia, mato sie rusza

Wydalanie: prawidtowe

Odzywianie: dieta bez eliminacji

Sen / zasypianie: prawidtowe
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BADANIE FIZYKALNE

Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
o . . stan inne stan rany
. Temperatur | zabarwieni | wilgotno$ L . .
Napiecie a o ¢ higieniczn | objaw | pooperacyjne
y y j
skoéra
napieta, 37,3*C rozowe W normie dobry - -
elastyczn
a
UKEAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu Kaszel inne objawy wyroby
medyczne
oddechy
18/min szybkie, - - -
plytkie
UKLAD KRAZENIA
Ci$nienie Tetno Sinica Obrzeki Dusznos¢ nne saturacja
objawy
110/72 80 - - - - 99%
UKLAD POKARMOWY
I - . . . sposob
Uzebienie taknienie Stolec dieta inne objawy odzywiania
brzuch
Pelne zaburzone Thuszczowy | dieta Scista wzdety, Doustny
tkliwy
UKLAD MOCZOWY
objetosc Jako$¢ inne objawy wyroby medyczne
700 Stomkowa - -
UKELAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy
adekwatny do wieku - -
UKELAD NERWOWY
Swiadomos¢ . . . .
wg skali Glasgow niedowtady / drzenia Mowa inne objawy
4/4,5/5,6/6 - Prawidlowa -
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NARZADY RUCHU
, ryzyko

sposob . Zakr'es Sylwetka inne objawy wyroby upadku wg

poruszania ruchow medyczne A ;

skali Tinetti
samodzielnie,

bez pomocy pelny przygarbiona - - -

drugiej osoby

NARZADY ZMYSEOW /UKEAD ENDOKRYNOLOGICZNY

Wzrok stuch Smak czucie uktad nne wyroby
hormonalny | objawy medyczne
pacjentka
nosi prawidlowy | prawidlowy | prawidlowe | prawidlowy - -
okulary
Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego
Sen Nastroéj inne objawy
. .. pacjentka lekliwa, obawia
prawidlowy ObniZony sie hospitalizacji
stosunek do nastawienie ocena funkcji
Pamie¢ my$lenie Swiatta do wtasnej inne objawy | poznawczych
sytuacji wg skal
prawidlowa | prawidlowe | Prawidlowe ObniZone - i
Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji
52 stan
odczuwane wydolnos¢ odzywiania
Wiedza umiejetnosci | motywacja samoopieki/ .
problemy samonieleenacii wg skali
pilelegnacj MNA
bél w okolicy
pacjentka nadbrzusza i
stabo rawidlowe | obniZona topatki, - -
zorientowana | P wymioty, lek
o chorobie przed
hospitalizacja
natezenie stopien
ocena ryzyka odczuwalnego odlezyn w;
odlezyn wg skali . 5 charakter bolu Lokalizacja yn we
D. Norton bélu wg skali
) skali VAS Torrance’a
i ” przeszywajacy, nadbrzusze, i
promieniujacy topatka
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Kaniule
Obwodowe Miejsce Centralne miejsce
kaniula obwodowa | zgiecie tokciowe reki i i
typu wenflon prawej
Oszacowana

Kategoria pacjenta

Pacjentka kategorii I - samodzielna,nie
wymaga pomocy w wykonaniu toalety
czy karmienia, wydala samodzielnie.
Leczenie odbywa sie w sposéb doustny
oraz dozylnie, parametry mierzone 2x na
dobe. Pacjentka stabo zorientowana

w zakresie choroby, wymaga wsparcia

w edukacji na temat choroby. Boi sie
hospitalizacji.

Diagnoza pielegniarska

Dziewczynka lat 12 z wstepnie rozpoznanym przewlektym zapaleniem trzustki. Obec-
nie 2 dzien hospitalizacji. Pacjentka skarzy sie na bol w okolicy nadbrzusza i topatki
oceniajgc go w skali VAS na 7. Chora z ryzykiem odwodnienia na skutek utrzymujacych
sie wymiotéw oraz zaburzeniami termoregulacji. Pacjentka zagrozona hipo badz hiper-
glikemia. Nastréj wyraznie obnizony, dziecko obawia sie hospitalizacji. Rodzice jak i pa-
cjentka majg niewystarczajaca wiedze na temat przewlektego zapalenia trzustki. Dziec-
ko ma zatoZzong kaniule obwodowa typu wenflon w zgieciu tokciowym reki prawe;j.

Proponowane modele opieki

Obecnie $wiadczenie opieki \pielegniarskiej opiera sie na wysokiej jakosci, efektyw-
nym i ekonomicznym podejsciu. Wraz z wigczeniem teorii pielegnowania, pielegniarka
oprdocz umiejetnosci klinicznego wnioskowania potrafi opisa¢ i uzasadnic to co robi.
Udokumentowanie wszelkich dziatan pielegniarskich opartych o racjonalne, teoretycz-
ne przestanki korzystnie wptywa na zawod pielegniarki pod wzgledem zaufania i sza-
cunku [3].

Ponizej przedstawie zaproponowane przeze mnie modele opieki wraz z uzasad-
nieniem.

V. Henderson - teorie pielegnowania oparta na asystowaniu jednostce przy wyko-
nywaniu czynnosci dazgcych do zachowania badz odzyskania zdrowia, ponadto do
uzyskania spokojnej $mierci. Asystowanie polega na wsparciu w dziataniach, ktére
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pacjent mogtby wykona¢ samodzielnie, gdyby posiadat niezbedne umiejetnosci lub
wiedze i stuzy do uzyskania niezalezno$ci w mozliwie jak najszybszy sposéb. Hen-
derson bazuje na zaspokojeniu potrzeb niezbednych do zycia i rozwoju. W uzytym
przeze mnie przypadku pacjentka potrzebuje zaspokojenia nastepujacych potrzeb:
potrzeba unormowania temperatury ciata, potrzeba doptywu Swiezego powietrza,
potrzeba odpowiedniego ubioru, potrzeba komunikacji w wyrazaniu swoich obaw
i odczuc [3].

D. Orem - teoria polega na powigzaniu ze soba 3 sktadowych tj. samoopieki, de-
ficytu samoopieki oraz teorii systeméw pielegnowania. Samoopieka to aktywnos¢,
ktorej podejmuje sie jednostka, aby utrzymac wtasne zdrowie, zycie, a takze dobro-
stan. W tym przypadku samoopieka powinna umozliwia¢ zapewnienie nastepujacych
potrzeb: zapobieganie sytuacjom zagrazajacym zdrowiu, potrzeba wsparcia oraz
edukacji, konieczno$¢ zaakceptowania choroby i jej nastepstw, nauczenie sie zycia
z chorobg, przestrzeganie zalecen zwigzanych z leczeniem, konieczno$¢ zmiany stylu
zycia. Deficyt samooopieki to sytuacja, w ktdérej pacjent ma ograniczone mozliwosci
lub nie jest zdolny do samoopieki. Teoria systeméw pielegnowania to okres$lenie na
jakim poziomie samoopieka moze zosta¢ zapewniona przy udziale samego pacjenta.
Z uwagi na rozne deficyty nieuniknione jest rowniez wsparcie ze strony pielegniarki.
Orem wyro6znita 3 systemy: system catkowicie kompensacyjny - stosowany wobec
pacjentow, ktérzy sami nie sa zdolni do zaspokojenia podstawowych potrzeb, pie-
legniarka niemalze catkowicie zastepuje jednostke w czynnos$ciach; system cze$cio-
wo-kompensacyjny - polega na wykonywaniu tylko tych dziatan, z ktérymi pacjent
nie moze sobie poradzi¢ , wazna jest umiejetna ocena mozliwosci pacjenta; system
wspierajaco- uczacy - pacjent posiada predyspozycje do samoopieki, jednak wymaga
zapewnienia wiedzy i umiejetnosci, a takze wsparcia i motywacji. W danym przy-
padku wykorzystano system wspierajaco - uczacy ze wzgledu na wystepujace braki
w wiedzy i postepowaniu przy przewlektym zapaleniu trzustki [3].

B. Neuman - celem nastepujgcej teorii jest podjecie interwencji obnizajgcej stres
pacjenta, w tym wypadku ograniczenie stresu zwigzanego z hospitalizacja [4].
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Tabela 2. Proces pielegnowania pacjenta - opracowanie wtasne

Problemy Cel planowanych | Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjne dziatan pielegniarskie planowanej realizowanych
pielegniarskich interwencji dziatan
pielegniarskiej pielegniarskich
Ryzyko Zminimalizowani | 1. Planowanie opieki piele- |Odwodnienie Odwodnienie nie
odwodnienia e ryzyka gniarskie;j. wplywa na czyn- | wystapito.
spowodowane |wystapienia 2. Obserwowanie pacjentki | no$¢ wielu na-
wymiotami. odwodnienia. w kierunku odwodnienia, rzadéw oraz
ocena stopnia odwodnienia |uktadéw i moze
wedtug skali CDS(ocena doprowadzi¢ do
stopnia odwodnienia u zagrozenia zdro-
dzieci). wia i zycia pa-
3. Pomiar podstawowych cjenta. Z uwagi na
parametrow tj. RR, tetna, to, ze pacjent
oddechu. pediatryczny jest
4. Zapewnienie dostepu bardzo podatny
zylnego. na utrate ptynéw
5. Podanie ptynéw droga i elektrolitow,
dozylng wg zlecenia lekar- | nalezy zadba¢ o
skiego. niedobory wody
6. Podanie lekow przeciw- |i elektrolitow
wymiotnych na zlecenie utraconych pod-
lekarskie. czas wymiotow.
7. Ocena stanu $§wiadomosci | Aby ocenic¢ sto-
pacjenta wg skali GCS pient odwodnienia
(Glasgow). u dzieci nalezy
8. Zatozenie karty oceny wykorzystaé
bilansu ptynéw. skale CDS (ang.
9. Pobranie krwi na oraz Clinical Dehydra-
moczu ha zlecenie lekarza. |tion Scale). Skala
10. Kontrola masy ciata wyroéznia 3 stop-
pacjenta. nie odwodnienia
11. Edukacja na temat spo- | tj.:
zywania odpowiedniej ilosci | 1. brak lub nie-
ptynow. wielkie odwod-
12. Dokumentowanie nienie;
wykonanych interwencji. 2. odwodnienie
) . ) ) tagodne i umiar- )
Diagnoza Interwencje pielegniarskie kowane; Diagnoza
negatywna (kod 3. odwodnienie | PO&Ytywna
—— ciezkie. Ponadto e L)
Ryzyko 1.Planowanie opieki [10035915]. wazne jest Adekwatne
odwodnienia 2. Ocenianie ryzyka odwodnienia [10040932]. | monitorowanie nawodnienie
[10041895] 3. Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052] + podstawowych [10042065]
Tetno [10016134] + Zmierzenie oddechéw parametréw
[10046338]. zyciowych tj.

[10036577]

4. Utrzymywanie droznosci dostepu dozylnego

5. Terapia ptynami [10039330].
6. Administrowanie lekiem [10025444].
7. Ocenianie $wiadomosci [10050186].

ci$nienia czy
tetna, napiecia
oraz
elastycznosci
skory, stopnia
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8. Monitorowanie przyjmowania ptynéw

[10035303].

9. Pobieranie prébki krwi zylnej [10044633].
10. Monitorowanie wagi [10032121].
11. Nauczanie o przyjmowaniu ptynéw

[10032939].

12. Dokumentowanie [10006173].

wypetnienia zyt
szyjnych czy
wilgotnosci bton
$luzowych.
Odwodnienie
wiaze sie réwniez
ze spadkiem
diurezy dobowej,

wobec tego
istotne jest
prowadzenie
bilansu ptynéw.
[5,6,7,3]
Problemy Cel planowanych | Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjne | dziatan pielegniarskie planowanej realizowanych
pielegniarskich interwencji dziatan
pielegniarskiej pielegniarskich
Zaburzenia Przywrécenie 1. Planowanie opieki piele- | Proces termore- | Przywrdcono
termoregulacji | prawidlowej gniarskiej. gulacji zwigzany | prawidtowa
spowodowane | temperatury 2. Pomiar temperatury co 2 | jest Scidle z termoregulacje.
utrzymujacym | ciata pacjentki. godziny. procesem ho-
. 3. Zatozenie karty bilansu meostatycznym,
sig stanem ptynéw. ktéry obejmuje
zapalnym 4. Zastosowanie zelowych utrzymanie
potwierdzony oktad6éw ochtadzajgcych na | statej objetosci
m stanem kark. krwi oraz réw-
podgoraczkow 5. W przypadku wzrostu nowagi kwaso-
ym (37,3*C) tempgratury podanie leku wo-zz%sadowe].
przeciwgoraczkowego Prawidtowe
zgodnie ze zleceniem le- dziatanie po-
karskim. wyzszych me-
6. Przewietrzenie sali. chanizmoéw jest
7. Kontrola podjetych dzia- | niezbedne dla
fan. efektywnego
8. Dokumentowanie funkcjonowania
wykonanych interwencji. uktadu krazenia,
Diagnoza Interwencje piellegniarskie uktadu nerwo- Diagnoza
negatywna Wego oraz od- pozytywna
(kod ICNP) powiedniego (kod ICNP)
- — wydzielania
Zaburzona 1.Planowanie opieki [10035915]. h sw. W Efektywna
. . ; ormonoéw.
termoregulacj 2. Monitorowanie temperatury ciala Wyniku zabu- termoregulacja
a[10033560] | [10012165]. rzefi termoregu- | [10033848]

3. Monitorowanie przyjmowania ptynéw

[10035303].

4. Zastosowanie oktadu chtodzacego

[10036468].

5. Administrowanie lekiem przeciwgoraczko-

wym [10037248].

6. Zarzadzanie bezpieczenstwem Srodowiska
[10042507] + powietrze [10002061].
7. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie

[10032109].

lacji zachwiana
zostaje rowno-
waga miedzy
wytwarzaniem
cieptaijego
utrata. Aby
unikna¢ zabu-
rzen termoregu-
lacji warto za-

102




Rola i zadania pielegniarki wobec pacjenta pediatrycznego...

8. Dokumentowanie [10006173].

pewnic opty-
malny mikro-
klimat w sali tj.
19-21*C, wil-
gotno$¢ powie-
trza ok. 50-60%
- wptywa to na
odczucie kom-
fortu cieplnego,
czyli sytuacji, w
ktorej cztowiek
nie odczuwa ani
chtodu, ani
uczucia goraca.
Zastosowanie

oktadow
chtodzacych
moze réwniez
pozytywnie
przyczynic sie
do obnizenia
temperatury
wewnetrznej
ciata poprzez
odebranie
nadmiaru ciepta
z powierzchni
ciata.

W przypadku
wzrostu
temperatury na
zlecenie lekarza
nalezy podac lek
przeciwgoraczko
wy. Zaleca sie
podawanie
paracetamolu,
bowiem rzadko
wchodzi

w interakcje z
innymi lekami,
w dawkach
doustnych
15mg/kg lub
doodbytniczo

w dawce 25-
30mg/kg.

U dzieci od 3msc
Zycia mozna
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rowniez
zastosowac
ibuprofen.
Stosowanie obu
wyzej
wymienionych
lekow
naprzemiennie
zwieksza ich
skutecznos¢
[6,8,9].

Problemy
pielegnacyjne

Cel planowanych
dziatan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie
planowanej
interwencji
pielegniarskiej

Ocena
realizowanych
dziatan
pielegniarskich

Dyskomfort
zZwigzany z
bélem w
obrebie
nadbrzusza
promieniujgc

ym do topatki.

Zminimalizowan
ie dyskomfortu
bélowego.

1. Planowanie opieki piele-
gniarskie;.

2. Ocenianie natezenia
dolegliwosci bélowych
wedtug skali VAS, prowa-
dzenie karty obserwacji
boélu.

3. Podanie lekoéw przeciw-
boélowych na zlecenie le-
karskie.

4. Monitorowanie nateze-
nia dolegliwosci bélowych i
ocena efektu dziatania min.
po 30min od podania leku.
5. Obserwacja tetna, RR,
oddechu, saturacji krwi,
temperatury ciata i $wia-
domoSci.

5. Pomoc pacjentce w do-
borze odpowiedniej pozycji
w t6zku, wyjasnienie po-
trzeby leczenia spoczyn-
kowego.

6. Poinformowanie pa-
cjentki na temat postepo-
wania w razie pojawienia
sie dolegliwosci bolowych
badz zwiekszenia nateze-
nia bélu.

7. Dokumentowanie
wykonanych interwencji.

Bo, czyli
nieprzyjemne
odczucie zwykle
zwigzany jest z
aktualnie
wystepujacym
stanem dziecka.
Pacjent moze
dos$wiadcza¢
woéwczas
przygnebienia,
poczucia krzywdy
i wycofania, a
takze smutek
oraz napiecie
psychiczne.
Niekiedy bdl u
dziecka moze
wywolywacé
agresje oraz
rozdraznienie.
Dziecku nalezy
wowczas
umozliwié¢
przezywanie
takiej ekspresji
reakcji bélowej
jakiej
potrzebuje[8].

Béle w jamie
brzusznej i
topatce ustapity.
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Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
B6l brzucha 1.Planowanie opieki [10035915]. Zredukowany
[10043953] 2. Ocenianie bdlu [10026119] + Monitorowa- b61[10027917]
nie bélu [10038929].
3. Administrowanie lekiem przeciwbélowym
[10023084].
4. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie
[10032109].
5. Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052] +
Tetno [10016134] +
Monitorowanie statusu oddechowego
[1003686] + Monitorowanie saturacji krwi
tlenem za pomocg pulsoksymetru [10032047]
+ Monitorowanie temperatury ciata
[10012165] + Ocenianie $wiadomoSci
[10050186].
6.Nauczanie o zarzadzaniu bélem [10019489].
7. Dokumentowanie [10006173].
Problemy Cel planowanych | Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjne | dziatan pielegniarskie planowanej realizowanych
pielegniarskich interwencji dziatan
pielegniarskiej pielegniarskich
Ryzyko Zminimalizowan | 1.Planowanie opieki piele- | Uszkodzenie Ryzyko nie
wystapienia ie ryzyka. gniarskiej. trzustki wiaze wystapito,
hipo - 2. Ocena zasobu wiedzy sie z jednak
hiperglikemii Sotv}\llzzl?;f\ljipomlaru gluko- zaburzeniami dziatania nalezy
na skutek 3}_7]5 dukacj a pacjentki oraz wydzielania kontynuowac.
deregulacji jej rodziny o objawach hipo insuliny, wobec Pacjentka oraz
gospodarki -hiperglikemii, a takze z tego istnieje jej rodzina
weglowodano celem i zasadami pomiaru mozliwo$¢ zostata
wej i patologii glukozy we krwi. wystapienia wyedukowana
w obrebie 4. W}’koname pokazowego hipo lub w zakresie
trzustki. pomiaru glukozy przy hiperglikemii. prowadzenia
uzyciu glukometru. o
5. Motywowanie pacjentki | D© dziatan
do statej kontroli glukozy podstawowych samokontrol-
oraz prowadzenia dzien- objawow nych glikemii.
niczka samokontroli. hipoglikemii

6. Monitorowanie poziomu
glukozy przy uzyciu glu-
kometru min. 2-3 razy
dziennie.

7. Wykonanie badania
moczu na zlecenie lekar-
skie.

8. Kontrola diurezy po-
przez prowadzenie bilansu
ptynow.

9. Dokumentowanie
wykonanych interwencji.

nalezy blados¢,
drzenie rak,
zimne poty,
nagte uczucie
gtodu.
Hiperglikemia

wigze sie z m.in.

wielomocz,
nadmiernym
pragnieniem,
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Diagnoza Interwencje pielegniarskie suchoscig skéry | Diagnoza
negatywna i ust, zapachem pozytywna(kod
(kod ICNP) acetonu z ust. ICNP)
Ryzyko 1.Planowanie opieki [10035915]. Aby zmniejszy¢  "peo vy
[10015007] + | 2.Ocenianie wiedzy [10033882]. ryzyko nalezy poziom glukozy
Hipoglikemia | 3.Nauczanie pacjenta [10033126]. kontrolowac we krwi
[10_0275.66] . 4. Zmierzenie steZenia glukozy we krwi parametry [10033685]
+Hiperglikemi | [10041212]. glukozy we krwi.
a[10027550] 5.Moty.wowanie_[100.122_42] _ Prawidlowy
6. Monitorowanie stezenia glukozy we krwi .
[10032034]. pozmm.cukru
7.Zarzadzanie oddawaniem moczu we krwi na )
[10035238]. CZCZO Wynosl
8. Monitorowanie przyjmowania ptynéw 70-99 mg/dl.
[10035303]. Warto$ci ponizej
9. Dokumentowanie [10006173]. moga $wiadczy¢
o hipoglikemii,
natomiast
powyzej o
hiperglikemii
[71.
Problemy Cel planowanych Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjne dziatan pielegniarskie planowanej realizowanych
pielegniarskich interwencji dziatan
pielegniarskiej | pielegniarskich
Niedostatecz- Podniesienie 1. Planowanie opieki piele- | Choroba jest Poziom wiedzy
na wiedza poziomu wiedzy gniarskie;j. czynnikiem podniesiony.

pacjentki oraz
jej rodziny w
zakresie cho-
roby.

pacjentki oraz jej
rodziny.

2. Ocenienie postawy oraz
poziomu wiedzy pacjentki i
jego rodziny na temat
choroby.

3. Przekazanie w zrozumia-
ty sposéb podstawowych
informacji na temat przy-
czyn, objawow choroby, a
takze metod terapii i powi-
ktan.

4. Nauczanie o potrzebach
dietetycznych - dieta z
ograniczona ilo$cig ttusz-
czéw.

5. Umozliwienie kontaktu z
lekarzem, psychologiem,
rehabilitantem, dietety-
kiem.

6. Ocena efektywnosci
przekazanych informacji na
temat choroby.

7. Wzmocnienie poczucia

ograniczaja-
cym czynnoSci
zyciowe dziec-
ka, a takze
0goblng wydol-
nos¢ jego
organizmu.
Wiaze sie z
ogromnymi
zmianami dla
rodzicow jak i
dziecka.
Odpowiednia
wiedza
wspomoze nie
tylko sam
proces
Zrozumienia
choroby, ale
takze umozliwi
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bezpieczenstwa i wsparcia. | dobranie
8. Dokumentowanie mozliwie jak
wykonanych interwencji. najlepszej
Diagnoza Interwencje pielegniarskie metody Diagnoza
negatywna leczenia pozytywna
(kod ICNP) odpowiednie; (kod ICNP)
Brak wiedzy 1.Planowanie opieki [10035915]. do stanu Adekwatna
o chorobie 2. Ocenianie postaV\{y vyobe.c choroby . zdrowia wiedza
[10021994] [10024192] + Ocen¥an%e w¥edzy o ch(?roble driecka [10027112]
[10030639] + Ocenianie wiedzy rodziny o cho- '
robie [10030591]. Edukacja moze
3. Nauczanie o chorobie [10024116]. unikna¢
4. Nauczanie o potrzebach dietetycznych potencjalnych
£1?<Q46533]-. do ustusod tue 2d powiktan i
. Kierowanie do ustugodawcy ustug zdrowot-
nych [10032567]. s Y Znaczaco
6. Ocenianie reakcji na nauczanie [10024279]. wptynaé na
7. Zarzadzanie bezpieczefistwem $rodowiska jakos¢ zycia
[10042507] + Zapewnienie wsparcia emocjonal- | pacjentaijego
nego [10027051]. rodziny.
8. Dokumentowanie [10006173]. Zapewniajac
wiedze na
temat
przebiegu
choroby,
metod
leczenia, a
takze
mozliwych
konsekwencji
pacjenci badz
ich
opiekunowie
moga wzigé
odpowiedzialn
05¢ za zdrowie
[8,10].
Problemy Cel planowanych | Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjne dziatan pielegniarskie planowanej realizowanych
pielegniarskich interwencji dziatan
pielegniarskiej pielegniarskich
Niepokoj Zminimalizowani | 1.Planowanie opieki piele- | Hospitalizacja Niepokdj
spowodowany | e leku. gniarskiej. naraza dziecko zminimalizowany

hospitalizacja.

2.0cenienie natezenia leku.
3. State kontrolowanie
stanu pacjentki, monitoro-
wanie parametréw zycio-
wych.

na obcigzenie
psychiczne oraz
fizyczne, a takze
niekorzystnie
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4. Rozmowa z pacjentka i
udzielenie wsparcia, umoz-
liwienie wyrazania uczu¢ i
obaw, wyjas$nienie wszel-
kich watpliwosci dotycza-
cych stylu zycia i niepoko-
jacych dolegliwosci.

5. Edukacja o sposobach
redukcji niepokoju np.
poprzez zastosowanie
technik relaksacyjnych,
oddechowych.

6. Zapewnienie warunkow
do wypoczynku.
7.Zapewnienie kontaktu z
lekarzem, w celu wyjasnie-
nia watpliwosci.

8. Zapewnienie kontaktu z
psychologiem.

9. Motywowanie rodziny
do udzielania wsparcia
pacjentce.

10. W razie potrzeby poda-
nie lekéw uspokajajacych
na zlecenie lekarza.

11. Dokumentowanie
wykonanych interwencji.

Diagnoza Interwencje pielegniarskie
negatywna

(kod ICNP)

Niepokoj 1.Planowanie

[10000477] 2. Ocenianie niepokoju [10041745].

3. Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052] +
Tetno [10016134].

4. Zapewnienie wsparcia emocjonalnego
[10027051].

5. Nauczanie techniki relaksacyjnej
[10038699]

6. Zachecanie do odpoczynku [10041415].

7. Wspotdziatanie z lekarzem [10023565].

8. Kierowanie do ustugodawcy ustug zdrowot-
nych [10032567].

9. Motywowanie [10012242] + rodzina
[10007554].

10. Administrowanie lekiem [10025444].

11. Dokumentowanie [10006173].

wplywa na
proces leczenia i
dalszego
rozwoju
pacjenta. Poziom
nasilenia leku
zalezny jest od
wieku,
doswiadczen
oraz wiedzy
dziecka. Do
przyktadowych
przejawow
somatycznych
leku mozemy
zaliczy¢: pocenie
sie, drzenie rak,
zatamywanie sie
glosu, obecno$¢
zaczerwienien w
okolicy twarzy i
szyi, bole gtowy,
zaburzenia snu
lub
zapamietywania.
Objawami
motorycznymi
moga by¢ np.
ucieczki,
unikanie,
ptacz[8].

Diagnoza
pozytywna (kod
ICNP)

Zredukowany
niepokoj
[10027858]
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Problemy Cel planowanych | Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjne dziatan pielegniarskie planowanej realizowanych
pielegniarskich interwencji dziatan
pielegniarskiej pielegniarskich

Mozliwo$¢ Zminimalizowa- | 1. Planowanie opieki Pielegniarka Ryzyko zostato
zakazenia nie pielegniarskie;j. zobowiazana jest zminimalizowa-
rr.liejsca wktu- | ryzyka o 2. Obsgrwacja miejsca znaé i przestrzegaé ne.
cia wystgple.:ma wk{uc1a. pqd katem wszelkich zasad
obwodowego. | zakazenia. wystapienia stanu

zapalnego (zaczerwie- doty(.:zqcyc}}.

nienia, obrzeku, pod- bezpiecznej i

wyzszonej temp. w higienicznej pracy,

miejscu wktucia) dzieki ktorym

3.Zmiana opatrunkuw | mozliwe jest

razie potrzeby lub raz przeciwdziatanie

na 24h. S

4. Przeptukiwanie Zagrc-)zer.nom !

wktucia 0,9% NaCl narazenlom ze

przed i po podaniu strony $rodowiska.

lekdw. Wykonanie szeregu

5. Przestrzeganie zasad czynnosci

aseptykiiantyseptyki | aseptycznych maza

w trgka.e przygotqwa- zadanie zmniejszy¢

nia, jak i podawania L, L,

lek6w. ilo$¢ zakazen

6. Edukacja pacjentki wewnatrzszpitalnyc

na temat obserwacji h, a takze zapobiec

miejsca wktucia. niepozadanym

7. Dokumentowanie skutkom ubocznym

wykonanych interwen- [8,11].

cji.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna(kod
(kod ICNP) ICNP)
Ryzyko infekcji | 1.Planowanie opieki [10035915]. Bez infekcji
[10015133]+ 2. Monitorowanie objawéw przedmioto- [10028945]
kaniula wych i objawéw podmiotowych infekcji
dozylna [10012203].
[10020677] 3. Zmiana opatrunku na ranie [10045131].

[10041784].

[10033029]

4. Utrzymywanie drozno$ci dostepu dozyl-
nego [10036577].
5. Uzywanie techniki aseptycznej

6. Nauczanie o samoopiece skory

7. Dokumentowanie [10006173].
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Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta i rodziny

1. Stosowanie diety trzustkowej: 5-6 matych positkow o réwnej kalorycznosci.
Ograniczenie soli i potraw ttustych. Produkty najlepiej ugotowane i ciepte. Spo-
zywanie produktéw zbozowych, petnoziarnistych zawierajacych mineraty, wita-
miny i btonnik. Przyjmowanie 3 porcji warzyw i 2 porcji owocoéw. Spozywanie
miesa w nie wiekszej ilosci jak 300g-600g tygodniowo. Picie duzej ilo$ci napo-
jow (minimum 1,51) - najlepiej niegazowanej wody mineralnej, stabych herbat
ziotowych i owocowych, rozcieficzonych sokéw owocowych.

2. Regularne przyjmowanie lekéw zleconych przez lekarza.

3. Objecie dziecka specjalistyczna opieka, wizyty kontrolne w poradni gastroente-
rologicznej dla dzieci.

4. Dalsza opieka przychodni rejonowej w celu wykonania kontrolnego badania pa-
rametrow trzustkowych.

5. Regularna kontrola glikemii.

Ograniczenie czynnikéw stresogennych.

7. W razie niepokojacych objawéw kontrola w poradni lub wezwanie zespotu ra-
townictwa medycznego.

o

Dyskusja

Dziecko w wieku szkolnym, ktére zostato przyjete do szpitala z powodu podejrzenia
przewlektego zapalenia trzustki wymaga kompleksowej opieki zespotu terapeutyczne-
go. Jednym z kluczowych ogniw tej opieki jest pielegniarka, ktérej zadaniem jest rozpo-
znanie problemoéw pielegnacyjnych, okreslenie celu opieki, wdrozenie odpowiednich
interwencji oraz ocena ich skutecznosci.

Wspélpraca z zespotem terapeutycznym, w sktad ktérego wchodzi lekarz, piele-
gniarka, dietetyk, psycholog, rodzice, jest niezbedna dla skutecznej i spdjnej opieki.
Pielegniarka, oprocz funkcji medycznych, odgrywa réwniez wazng role w edukowaniu
opiekundéw dziecka, dziataniach profilaktycznych oraz wsparciu emocjonalnym mate-
g0 pacjenta.

W zakresie opiekunczo-wychowawczym, pielegniarka zapewnia dziecku poczucie
bezpieczenstwa, troszczy sie o jego komfort i wspiera je emocjonalnie. Tworzy atmos-
fere zaufania, co jest szczegdlnie wazne w przypadku dzieci doswiadczajacych stresu
pooperacyjnego. Pomaga maluchowi przystosowac sie do nowej sytuacji zdrowotnej,
uczy odpowiednich zachowan higienicznych i wspiera rodzicow w codziennej opiece.

Edukacja zdrowotna w tej sytuacji polega przede wszystkim na przekazywaniu in-
formacji w sposo6b zrozumiaty i dostosowany do wieku dziecka. Pielegniarka instru-
uje opiekunoéw, jak dba¢ o rany pooperacyjne, co jest istotne w profilaktyce zakazen
i krwawien. Wyjasnia, jakie objawy powinny zaniepokoi¢ i kiedy nalezy zgtosi¢ sie do
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lekarza. Podkresla znaczenie spokojnego trybu zycia w pierwszych dniach po zabiegu
oraz odpowiedniego nawodnienia i tagodnej diety.

Funkcje diagnostyczne i zabiegowe rozpoczynaja sie juz w momencie przyjecia
dziecka do szpitala. Pielegniarka dokonuje pomiaru parametrow zyciowych, ocenia
stan ogolny dziecka, przeprowadza wywiad pielegniarski i obserwuje jego zachowanie,
szukajgc oznak dyskomfortu lub leku. W okresie pooperacyjnym monitoruje stan rany,
temperature ciata, reakcje na bol, a takze zapewnia odpowiednie nawodnienie i dba
o odpoczynek dziecka.

W ramach dziatan profilaktycznych pielegniarka zapobiega powiklaniom takim jak
krwawienia, infekcje, odwodnienie czy problemy z oddychaniem. Regularnie kontro-
luje stan jamy ustnej i gardia, obserwuje wydzieline, kontroluje parametry zyciowe
i wspiera rodzicéw w dbaniu o prawidtowy rezim dnia pacjenta.

Odpowiednia opieka pozwala dziecku szybciej wréci¢ do zdrowia i zmniejsza ryzy-
ko nawrotu objawo6w, takich jak bezdechy senne. Pielegniarka, jako osoba towarzysza-
ca dziecku na co dzien, ma szczegdlne znaczenie w procesie rekonwalescencji. Jej wie-
dza, empatia i zaangazowanie wspierajg dziecko oraz jego rodzine w trudnym czasie
powrotu do zdrowia [12,13,14].

Whnioski

1. Pacjent pediatryczny zmagajacy sie z przewlektym zapaleniem trzustki wymaga
holistycznego podejscia. W niniejszej pracy u dziecka wyodrebniono nastepujace
problemy: mozliwo$¢ wystapienia odwodnienia z uwagi na wymioty, zaburze-
nia termoregulacji zwigzane z procesem zapalnym, bél brzucha, mozliwo$¢ wy-
stapienia hipo badz hiperglikemii, ryzyko zakazenia miejsca wktucia, niepokdj
zwigzany z hospitalizacja. Ponadto rodzice, jak i pacjentka wymagaja edukacji,
bowiem majg niewystarczajaca wiedze na temat choroby.

2. W trakcie opieki nad dzieckiem pielegniarka, jak i caty zespét terapeutyczny
majg za zadanie rozwigzywac napotkane problemy zdrowotne poprzez wykorzy-
stanie poznanych podczas nauki tajnikow wiedzy. Celem dziatan pielegniarskich
jest przede wszystkim zaplanowanie opieki pielegniarskiej majacej wspomoc
pacjenta i poprawi¢ jego stan zdrowotny. Obserwacja, stata kontrola parame-
tréw zyciowych, stworzenie optymalnych warunkéw dla pacjenta, podaz lekdw
zleconych przez lekarza, umiejetno$¢ wykorzystania poznanych skal (np. skala
odwodnienia, skala bélu) czy pielegnowanie jest podstawa. Ponadto pielegniarka
ma za zadanie wspiera¢, mobilizowac¢ i uczy¢ pacjenta oraz jego rodzicow. Kazda
z opisanych czynnos$ci wiaze sie z uzyskaniem zaufania poprzez otwartos$¢, zycz-
liwosc¢ i che¢ niesienia pomocy pacjentowi oraz jego rodzinie. Niewatpliwie s3 to
dziatania, ktére mogg pozytywnie wptyna¢ na dalsze losy pacjentki.
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